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【摘要 】 全 科 医 生 作 为 健康 “守门 人 ”， 在 基层 糖尿 病 慢 性 疾病 管理 中 发 挥 着 重要 作用 。 糖 尿 病 慢 病 管 理 可 以 
延缓 病情 进展 、 减 少 糖 尿 病 并 发 症 和 改善 患者 健康 结局 ， 这 需要 患者 和 医生 之 间 的 有 效 沟通 并 互相 协作 。 全 科 医 生 具 
备 良 好 的 沟通 能 力 ， 有 助 于 与 糖尿 病 患者 建立 长 期 的 照护 关系 、 帮 助 患者 建立 有 效 的 自我 管理 技能 。 本 文 总 结 了 研究 
团队 以 多 种 理论 框架 指导 下 的 全 科 医 生 糖 尿 病 沟通 技能 培训 的 设计 和 开发 : 基于 系统 综述 发 现 的 循 证 依据 ， 通 过 定性 
研究 进一步 探索 糖尿 病 患者 与 全 科 医 生 的 沟通 体验 和 想法 ， 以 及 混合 方法 研究 设计 理念 获取 全 科 医 学 对 于 医 患 沟通 培 
训 内 容 的 优先 排序 ， 旨 在 为 高 质量 基层 糖尿 病 管 理 提供 解决 思路 ， 也 为 基于 证 据 和 医学 教育 框架 设计 全 科 医 生 相 关 培 
训 项 目 提 供 借鉴 。 
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[ Abstract ] 


General practitioners ( GPs ) play an important role in diabetes care in primary care as the "gatekeepers "of 


population health. The management of diabetes can slow its progression, reduce complications and improve patient outcomes, 


which requires effective communication and collaboration between patients and their doctors. GPs with good communication skills 


can help to build long-term care relationships with diabetes patients and help them develop effective self-management skills. This 


paper summarizes the design and development of diabetes communication skills training for GPs guided by research team with 


multiple theoretical frameworks, including evidence-based findings from systematic review, experiences and ideas of diabetes 


patients communicating with GPs based on qualitative studies, prioritization of training content for patient-doctor communication 


in GPs captured by mixed-methods research, in order to provide solutions for high-quality diabetes management in primary care 


and inform the design of training programmes for GPs based on evidence and medical education frameworks. 


[ Key words ] 


糖尿 病 作 为 常见 慢性 疾病 ， 具 有 较 高 的 患 病 率 、 死 
亡 率 和 疾病 负担 较 高 ， 已 经 成 为 严重 危害 我 国人 民 健康 
的 重大 疾病 … 1, 全 面 综合 主动 的 糖尿 病 管理 十 分 重要 ， 
可 以 延缓 糖尿 病 病情 进展 、 减 少 糖 尿 病 并 发 症 和 改善 患 
者 健康 结局 。 高 质量 的 糖尿 病 慢 病 管理 需要 患者 和 医生 
之 间 的 有 效 沟通 并 互相 协作 1 和 1] 。 双 方 必须 共同 努力 ， 
一 起 发 现 和 沟通 问题 ， 建 立 糖尿 病 管理 目标 ， 制 定 治疗 
计划 。 通 过 有 效 沟通 和 协作 实现 糖尿 病 患 者 自我 赋 能 ， 
积极 主动 参与 疾病 自我 管理 ， 同 时 也 可 以 让 医生 更 及 时 
地 参与 其 中 ， 帮 助 其 调整 治疗 方案 。 大 量 横 断面 研究 表 
明 ， 良 好 的 医 患 沟通 可 以 促进 双方 关系 和 协作 ， 可 以 改 
善 糖尿 病 患 者 的 健康 状况 、 用 药 依从 性 、 自 我 管理 以 及 
患者 体验 和 满意 度 。 美 国 糖尿 病 协 会 ( ADA ) 、 欧 洲 糖 
尿 病 研究 协会 (EASD ) 和 英国 国家 卫生 与 服务 优化 研 
究 院 (NICE) 的 指南 都 鼓励 医生 使 用 以 患者 为 中 心 的 
沟通 方式 [81 。 
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通 方式 ， 而 不 只 是 依靠 临床 经 验 而 自然 获得 。 既 往 研 究 
调查 发 现 ， 临 床 医生 倾向 于 高 估 自 己 的 沟通 能 力 ， 而 患 
者 则 希望 与 医生 有 更 好 的 沟通 ， 随 着 时 间 的 推移 ， 医 生 
的 沟通 能 力 常 会 下 降 UU 。 而 关于 中 国医 患 沟 通 技能 培 
训 的 研究 和 综述 发 现 ， 在 医学 本 科教 育 、 毕 业 后 教育 和 
继续 医学 教育 中 ， 我 国 很 少 开 展 沟 通 技能 培训 5 。 本 
文 总 结 了 本 研究 团队 在 设计 与 开发 基于 全 科 医 生 的 糖尿 
病 沟 通 技能 培训 的 相关 研究 成 果 ， 旨 在 为 高 质量 基层 糖 
尿 病 管理 提供 解决 思路 ， 也 为 基于 证 据 和 医学 教育 框架 
设计 全 科 医 生 相 关 培 训 项 目 提供 借鉴 。 
1 构建 糖尿 病 沟 通 技能 培训 的 理论 框架 

团队 基于 复杂 干预 框架 、 行 动 研 究 理论 和 成 人 学 习 
理论 作为 设计 与 开发 全 科 医 生 的 糖尿 病 沟 通 技能 培训 理 
论 框架 ， 原 因 如 下 : 第 一 ， 复 杂 干 预 常 采用 多 个 类 型 的 
干预 方式 ， 涉 及 多 层次 的 干预 对 象 和 相应 评 佑 ， 应 用 于 


基层 全 科 医 生 在 糖尿 病 慢性 疾病 管理 中 发 挥 着 重要 
作用 。 国 内 外 经 验 表 明 ， 拥 有 良好 的 全 科 医 生 队 伍 、 分 
级 诊疗 体系 和 基本 医疗 卫生 制度 在 解决 糖尿 病 等 常见 慢 
性 疾病 问题 中 发 挥 着 巨大 作用 "1 。 全 科 医 生 作为 健康 
“守门 人 ”， 通 过 与 辖区 内 糖尿 病 患者 进行 家 庭 医生 签 
约 ， 为 他 们 提供 优质 、 方 便 、 经 济 有 效 的 医疗 服务 ， 进 
行 全 过 程 、 全 方位 负责 式 管理 '" 。 近 年 来 ， 国 家 大 力 
发 展 全 科 医 生 队伍 培养 和 培训 ,计划 到 2030 年 培养 70 
万 名 全 科 医 生 ， 城 乡 每 万 名 居民 拥有 5 名 合格 的 全 科 医 
E, 届时 全 科 医 生 将 成 为 糖尿 病 慢 病 管理 的 主力 军 ']。 
全 科 医 生 具 备 良好 的 沟通 能 力 ， 有 助 于 与 糖尿 病 患 者 建 
立 长 期 的 照护 关系 、 帮 助 患者 建立 有 效 的 自我 管理 技能 
及 增强 信心 ， 进 而 实现 高 质量 的 糖尿 病 管理 。 

沟通 技巧 培训 可 以 帮助 全 科 医 生 掌 握 有 效 的 医 患 沟 


医疗 服务 、 卫 生 政 策 和 医学 教育 等 相关 研究 。 沟 通 技能 
培训 包含 多 个 组 成 部 分 ， 如 培训 的 内 容 、 师 资 培训 和 培 
训 方 法 等 ， 同 时 培训 关注 多 个 结果 ， 如 学 习 者 的 体验 和 
对 患者 健康 结局 产生 的 影响 ” 。 第 二 ,行动 研究 是 一 
个 过 程 性 研究 ， 通 过 研究 者 亲自 参与 行动 全 过 程 ， 发 现 
和 解决 问题 ， 并 在 行动 过 程 中 观察 研究 的 进程 、 收 集 和 
分 析 相 关 数 据 ， 最 后 探求 改进 行动 的 方法 。 行 动 研究 广 
泛 运用 于 医疗 和 教育 领域 ， 特 别 是 特殊 情境 性 观察 干预 
对 行为 产生 的 影响 和 变化 。 设 计 与 开发 全 科 医 生 的 沟通 
技能 培训 是 一 个 包含 设计 者 、 教 育 者 和 学 习 者 互动 的 教 
学 行为 ， 需 要 多 方 的 共同 合作 。 了 解 参 与 者 的 感受 和 经 
历 对 于 设计 培训 尤为 重要 , 行动 研究 理论 能 够 更 好 的 让 
研究 者 和 参与 者 一 起 通过 不 断 的 反思 来 解决 相关 沟通 技 
能 培训 中 的 各 种 问题 '“ 。 第 三 ， 成 人 学 习 理 论 以 建构 
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主义 为 指导 ， 即 学 习 是 学 习 者 基于 过 去 的 经 验 、 知 识 、 
态度 和 价值 观 而 形成 的 。 对 中 国 的 全 科 医 生 进行 沟通 技 
能 培训 ， 需 要 考虑 他 们 过 往 的 学 习 经 历 ， 他 们 在 临床 过 
程 中 与 糖尿 病 患 者 沟通 出 现 的 问题 ， 他 们 所 处 的 工作 环 
境 对 他 们 的 影响 1。 基于 以 上 理论 ， 本 研究 组 构建 了 
相应 理论 框架 、 选 择 了 相应 的 研究 方法 ， 见 图 1。 


2 基于 理论 框架 下 的 研究 问题 和 研究 方法 


为 设计 与 开发 以 证 据 为 基础 的 适合 全 科 医 生 的 糖尿 
病 沟通 技能 培训 项 目 ， 基 于 上 述 理论 框架 ,研究 团队 提 
出 了 如 下 核心 研究 问题 并 选择 了 相对 应 的 研究 方法 。 
第 一 ， 通 过 系统 综述 的 研究 方法 总 结 糖尿 病 医 患 沟通 培 
训 领 域 的 现 有 证 据 1。 第 二 ， 通 过 定性 研究 ， 分 别 对 
全 科 医 生 和 糖尿 病 患 者 采用 焦点 小 组 访谈 ， 了 人 解 他 们 在 
沟通 过 程 中 的 经 历 、 体 验 和 需求 "1 。 第 三 ， 在 系统 
综述 和 定性 研究 的 基础 上 总 结 可 行 的 全 科 医 生 糖 尿 病 沟 
通 技能 培训 内 容 和 方式 2 。 第 四 ， 通 过 混合 方法 研究 ， 
采用 名 义 小 组 的 方式 对 培训 内 容 按照 重要 性 和 可 行 性 进 
行 优先 排序 ， 并 探索 可 能 的 培训 方式 和 评估 工具 "2 。 
2.1 糖尿 病 沟通 技能 培训 证 据 
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生活 质量 等 ) 没有 产生 显著 影响 ， 但 发 现 培训 成 功 的 关 
键 因素 在 于 采用 合适 的 教学 理论 、 教 学 内 容 、 教 学 方法 
和 评估 工具 。 通 过 系统 综述 的 结果 ， 本 人 研究 组 认为 需要 
基于 患者 和 全 科 医 生 的 想法 去 设计 相应 的 培训 课程 。 
2.2, ”全 科 医 生 在 和 糖尿 病 患者 沟通 过 程 的 感受 和 体验 
在 定性 研究 中 ， 采 用 焦点 小 组 的 研究 方法 ， 以 目的 
性 抽样 的 方式 对 全 科 医 生 进行 招募 ， 共 有 15 名 全 科 医 
生 参 与 研究 ， 并 达到 了 定性 数据 的 饱和 。 访 谈 大 纲 主要 
围绕 探寻 全 科 医 生 和 糖尿 病 患 者 沟通 过 程 的 感受 和 体验 
展开 ， 同 时 了 解 他 们 过 去 接受 沟通 技能 培训 的 情况 。 该 
定性 研究 一 共 发 现 四 个 主题 : 糖尿 病 患者 的 多 样 性 、 与 
患者 沟通 、 医 患 关 系 和 沟通 技能 培训 。 全 科 医 生 在 临床 
工作 中 通常 面临 各 种 各 样 的 糖尿 病 患者 ， 他 们 认为 糖 
尿 病 患者 缺乏 糖尿 病 相关 知识 并 存在 误解 的 情况 相当 普 
遍 ,全 科 医 生 也 提 到 和 糖尿 病 患 者 沟通 过 程 的 诸多 挑战 ， 
比如 门诊 时 间 短 暂 、 血 糖 监测 沟通 困难 和 患者 对 于 糖尿 
病 并 发 症 风 险 的 不 了 解 。 全 科 医 生 采 用 “盲区 ”和 “不 
在 同一 频道 ”等 词汇 形容 当下 与 糖尿 病 患 者 沟通 的 体验 ， 
并 认为 双方 共同 理解 和 认识 糖尿 病 才 是 真正 促进 医 患 关 
系 的 最 佳 方式 。 同 时 ， 全 科 医 生 认 为 沟通 技能 的 培训 相 


在 系统 综述 研究 中 ， 纳 入 了 全 球 所 有 和 糖尿 病 沟通 
培训 相关 的 随机 对 照 试 验 ， 以 评价 医务 人 员 进 行 沟通 培 
训 对 糖尿 病 患者 健康 结局 产生 的 影响 。 系 统 综述 一 共 
检索 到 7 011 条 文献 ， 通 过 筛选 和 排除 ， 最 后 确定 了 19 
个 随机 对 照 试验 研究 ， 共 包含 785 名 医务 人 员 和 21 762 
名 糖尿 病 患者 。 绝 大 多 数 随机 对 照 试验 研究 的 设计 和 实 
施 存在 高 风险 偏 傈 ， 糖 尿 病 沟通 培训 内 容 包含 了 动机 性 
访谈 、 以 患者 为 中 心 的 沟通 、 心 血管 风险 沟通 、 医 患 共 


同 决策 和 精神 心理 沟通 等 。 尽 管 研 究 发 现 医务 人 员 进 行 
沟通 培训 对 糖尿 病 患 者 的 主要 临床 结局 ( 如 糖化 血红 和 蛋 
白 、 血 压 、 血脂 和 体重 等 ) 和 次 要 重点 结局 ( 如 医 患 关系 、 


当 重要 ， 但 很 少 有 医生 接受 相关 培训 。 
2.3 糖尿病 患者 与 全 科 医 生 沟通 的 体验 和 经 历 

研究 团队 同样 采用 焦点 小 组 的 方式 来 收集 和 分 析 糖 
尿 病 患者 与 全 科 医 生 沟 通 的 过 程 体验 ， 共 有 22 名 2 型 
糖尿 病 患 者 参与 研究 并 达到 数据 饱和 。 人 研究 获得 5 个 主 
题 : 患者 对 糖尿 病 的 认识 、 糖 尿 病 药物 治疗 、 与 全 科 医 
生 沟通 、 医 患 关 系 和 医疗 环境 。 患 者 通常 在 网 络 上 获取 
相关 信息 ， 但 无 法 确定 信息 的 真实 性 。 患 者 在 与 全 科 医 
生 沟通 过 程 中 ， 存 在 多 方面 的 需求 ， 包 括 : 血糖 监测 管 
理 、 药 物 相 关 信息 、 糖 尿 病 并 发 症 风 险 和 心血 管 疾病 风 
险 等 。 患 者 认为 与 全 科 医 生 的 沟通 过 于 简单 ， 且 没有 关 
注 到 他 们 的 担 优 ， 有 些 糖 尿 病 患者 因为 依从 性 不 佳 甚至 
被 全 科 医 生 责备 。 糖 尿 病 患者 也 能 够 理解 目前 医疗 环境 
所 带 来 的 与 医生 沟通 的 障碍 ， 例 如 门诊 时 间 短暂 ,社区 
医疗 机 构 与 医院 之 间 缺 乏 衔 接 等 。 糖 尿 病 患 者 希望 能 够 
获取 真实 可 信 的 糖尿 病 相 关 信息 ， 也 希望 能 够 与 全 科 医 
生 有 更 多 的 沟通 渠道 。 
24 全 科 医 生 糖 尿 病 沟通 技能 培训 内 容 

基于 系统 综述 和 定性 研究 的 结果 ， 研 究 团队 总 结 
全 科 医 生 糖 尿 病 沟通 技能 培训 的 核心 条 目 ， 并 基于 文献 
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Figure 1 Theoretical framework for diabetes communication skills training 


for general practitioners 


复习 情况 对 相关 条 目 进行 定义 和 人 解释, 具体 内 容 见 表 1。 
2.5 ”糖尿 病 沟通 技能 培训 的 优先 排序 

基于 上 述 核心 条 目 ， 人 研究 团队 进一步 借助 名 义 群体 
技术 (Nominal Group Technique, NGT ) 的 决策 流程 ， 
邀请 全 科 医 生 依据 重要 性 和 可 行 性 进行 最 终 的 群体 决 
策 。 本 阶段 研究 结合 混合 方法 学 理念 设计 ， 由 58 名 全 
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R1 全 科 医 生 与 糖尿 病 患 者 沟通 技能 条 目 表 


Tablel Entry form for communication skills between general practitioners and patients with diabetes 


a ”全 科 医 生 与 糖尿 证 据 来 源 
59 — 病 患者 沟通 技能 XU E oe 
1 积极 倾听 v VEEVUUDUTUEDPEESTUTPVETETUDDHETETUSUUTTCEEGTOTNI ERIS 
2 表达 同 理 心 v v 理解 和 认可 患者 的 感受 或 困境 ， 有 意识 的 认可 患者 的 观点 和 想法 
3 告知 坏 消 息 v 向 开始 出 现 或 者 已 经 由 下 并 必定 告知 坏 消息 ， 比 如 诊断 为 糖尿 病 峭 病 、 视 网 腊 病 变 、 
糖尿 病 足 等 。 告 知 坏 消 息 是 沟通 中 比较 复杂 的 一 个 情境 ， 需 要 一 系列 准备 和 步 双 
4 举例 子 v TETTIE 如 糖尿 病 足 的 照片 ) 向 糖尿 病 患者 告知 相关 信息 ， 
的 是 为 了 让 糖尿 病 患 者 更 好 地 理解 和 认识 自己 的 疾病 
5 探索 串 者 的 想法 、 V 探索 患者 对 于 糖尿 病 的 看 法 、 就 诊 意愿 和 信念 ， 了 解 他 们 对 当前 问题 的 担忧 
担心 和 期 望 这 些 问 题 对 他 们 所 造成 的 困扰 ， 以 及 对 解决 问题 的 期 户 
6 Jaio: qti M 不 用 文字 和 语言 向 患者 传递 和 接受 信息 
表情 、 了 眼神 交流 、 语 束 
语调 和 沉默 
7 协商 生活 方式 M v 与 糖尿 病 患者 协商 ， 帮 助 患者 改变 生活 方式 (如 肥胖 、 吸 烟 和 体育 活动 ) ， 
行为 的 改变 以 改善 他 们 的 健康 ， 并 让 患者 接受 健康 的 生活 方式 行为 
8 评估 患者 的 信心、 M 糖尿 病 的 照护 涉及 方方面面 ， 糖 尿 病 患者 需要 对 完成 这 些 任务 并 达到 预期 目标 的 能 力 有 信心 ， 
让 患者 自信 ( 或 充满 有 足够 的 自我 效能 。 自 我 效能 感 是 一 种 动态 的 、 多 变 的 信念 ， 通 过 行为 干预 可 以 增强 这 种 信念， 
自我 效能 感 ) 和 乐观 从 而 增加 行为 努力 的 动机 。 评 估 患 者 的 信心 和 自我 效能 有 助 于 个 性 化 的 调整 行为 干预 方法 
9 动机 性 访谈 v V 动机 性 访谈 指 的 是 通过 特有 的 谈话 技巧 ， 协 助 患者 认识 到 现 有 的 或 潜在 的 问题 ， 从 而 提升 其 改变 的 动机 。 
包含 四 个 过 程 : (1 ) 参与 ， 理 解 患 者 的 想法 ， 与 患者 建立 合作 的 模式 ; (fi, RR dab 
多 个 改变 目标 的 过 程 ， (3 ) 引发 ， 引 发 患者 自己 对 改变 的 动机 和 想法 ; ( 4 ) 计划 ， 根 据 患 者 的 意 
采取 实施 方案 。 在 与 患者 沟通 中 避免 与 患者 的 争论 ， 不 直接 反对 患者 的 抵抗 ， 而 是 去 做 调整 
10 医 患 共同 决策 M 患者 与 医生 在 选择 检查 、 治 疗 和 护理 计划 的 过 程 中 共同 作出 决定 ， 这 个 过 程 是 基于 最 佳 的 证 据 、 平 衡 风 
险 和 预期 结果 、 患 者 的 态度 、 借 向 和 价值 观 。 医 患 共同 决策 的 四 个 步 又 (1) 医生 告知 患者 : 现在 需 
要 做 决定 ， 患 者 的 想法 很 重要 ; (2) 医生 向 患者 解释 每 个 选项 以 及 每 个 选项 相关 的 好 处 和 坏处 ; (3 


医生 和 患者 讨论 患者 的 选择 倾向 ， 医 生 引 导 患 者 去 慎重 考虑 ; (4) 医生 和 患者 讨论 其 做 决定 的 愿望 ， 
并 作出 决定 ， 及 讨论 接 下 来 的 计划 。 这 里 也 包含 和 患者 共同 使 用 决策 工具 


11 lL 糖 监测 和 解释 v 和 患者 仔细 沟通 空腹 、 餐 后 、 随 机 血糖 和 糖化 血红 蛋白 ， 基 于 证 据 引导 患者 考虑 不 同 指标 的 意义 。 
安奈、 缓解 患者 因为 血糖 或 者 糖化 血红 蛋白 数值 变化 波动 而 引起 的 紧张 、 焦 虑 、 抑 郁 等 情绪 
12 糖尿 病 并 发 症 和 V V ”糖尿 有 发 生 并 发 证 和 心 I 管 疾病 的 风险 ， 患者 常会 低估 这 些 风险 ， 与 患者 进行 风险 沟通 可 以 增强 他 们 
心血 管 患 病 风险 沟通 对 疾病 的 认 知 ， 并 作出 合适 世 rd End 百分比 、 频 率 、 绝 对 或 相对 风险 和 糖尿 病 患 者 沟通 ， 
旧 很 多 患者 并 不 理解 数字 的 多 “e : 向 患者 提供 清晰 简洁 明了 的 话题 ; 采用 视觉 化 的 
风险 描述 ; 可 以 用 10 年 的 范 Wt me 呈现 (这 里 包含 风险 沟通 工具 ) 。 风 险 沟通 中 强调 行为 改变 
可 能 带 来 的 好 处 ， 增 强 患者 的 动机 


通过 询问 或 开 处 方 时 留意 患者 的 依从 性 。 用 药 依从 性 差 有 很 多 原因 ， 如 年 轻 的 患者 ， 受 教育 程度 低 ， 收 
和 人 水 平 低 (药物 价格 ) ， 患 者 认为 药物 没有 疗效 ,或 者 治疗 负担 重 , 或 者 药物 的 不 良 反应 ( 如 低 血 糖 ) 。 
可 以 有 如 下 的 沟通 方式 : 引出 患者 对 于 服用 药物 的 看 法 和 信念 ( 如 患者 所 认 知 的 药物 的 好 处 和 坏处 ) ， 
对 患者 用 药 依从 性 进行 评 佑 ， 帮 助 患者 克服 用 药 出 现 的 潜在 困难 ， 可 以 让 患者 记录 下 在 哪些 情况 下 他 们 
服用 或 不 服用 药物 等 。 需 要 注意 的 是 患者 不 坚持 治疗 可 能 是 其 他 心理 社会 问题 的 信号 。( 参考 第 16 个 条 目 ) 


14 转 诊 和 随访 v v 知道 何 时 将 糖尿 病 患 者 转 介 给 内 分 泌 科 医 生 ， 如 何在 符合 指南 、 制 度 和 患者 意愿 的 情况 下 进行 适当 的 
沟通 。 协 调 不 同 A 定期 安排 糖尿 病 患 者 的 随访 并 给 出 具体 的 时 间 


15 考虑 文化 差异 V v 来 自 不 同 区 域 的 患者 〈 如 城市 和 农村 ) 可 能 对 于 糖尿 病 的 认 知 以 及 治疗 方案 有 不 同 的 想法 ， 
和 患者 的 背景 需要 考虑 患者 的 背景 ， MM 经 济 因素 等 问题 给 糖尿 病 患 者 带 来 的 困扰 。 
此 外 ， 还 应 注意 方言 文化 ， 部 分 患者 更 倾向 于 与 医生 通过 方言 沟通 


16 探寻 患者 的 情绪 V 糖尿 病 患者 最 常见 的 情绪 和 心理 问题 得 不 到 解决 ， 常 会 对 患者 的 健康 和 生活 造成 严重 的 影响 。 
和 精神 心理 问题 很 多 时 候 糖 尿 病 患 者 不 知 所 措 ， 感 到 泪 来 、 疲 劳 、 筋 疲 力 尽 、 COA 很 难 遵循 复杂 的 
定期 治疗 ， 家 人 和 朋友 无 法 理解 患者 的 感受 ， 饮 食 受到 限制 ， 甚至 被 医生 贴 上 不 服从 治疗 的 标签 。 
甚至 很 多 患者 会 出 现 焦虑 、 抑 郁 等 心理 问题 。 医 生 与 患者 沟通 时 ， 需 要 探寻 患者 的 情绪 、 精 神 
心理 问题 ， 运 用 适当 的 认 知行 为 等 技巧 ， 并 适当 与 精神 心理 科 医 生 一 起 来 解决 患者 的 问题 


17 ” 线 上 或 电话 沟通 技术 y 线 上 沟通 越 来 越 常 见 ， 让 患者 更 加 便捷 地 找到 医生 ， 减 少 不 必 要 的 出 行 时 间 和 成 本 ， 
也 可 以 增加 和 医生 联系 的 频率 。 线 上 沟通 和 面对面 有 很 大 不 同 ， 有 时 候 很 难 发 现 患 者 
非 语言 的 信息 ， 医 生 也 很 难 用 非 语言 的 方式 来 进行 沟通 。 也 有 很 多 时 候 是 线 上 文字 沟通 
六 及 非 门诊 时 间 的 沟通 ， 需 积极 倾听 ， 多 次 确认 ， 积 极 的 回应 对 于 线 上 沟通 是 必要 的 


18 进行 健康 教育 V 采用 各 种 形式 在 社区 门诊 中 向 患者 分 享 糖尿 病 相关 健康 知识 〈 饮食 、 和 运动、 药物 和 中 医 中 药 ) , 
如 书面 材料 、 在 线 资源 等 。 了 解 不 同 的 知识 来 源 ， 确 保 糖 尿 病 患者 使 用 的 是 可 靠 的 ， 

ey 育 资源 。 当 讨论 特定 话题 时 ， 应 评估 患者 知识 和 参考 来 源 

19 患者 门诊 病历 管理 V 患者 每 次 就 诊 时 ， 询 问 患 者 的 门诊 病历 本， 查阅 既往 的 就 诊 信息 ， 
并 记录 本 次 就 诊 的 信息 ， 让 可 能 让 是 者 在 不同 医 昌吉 时 使 用 一 个 病历 本 来 记录 糖尿 病 的 病情 
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科 医 生 共同 参与 。 首 先 ， 每 人 阅读 研究 结果 并 形成 第 一 
轮 评价 结果 ; 经 过 统一 组 织 ， 所 有 参与 者 被 分 配 至 8 个 
名 义 小 组 ， 在 主持 人 的 引导 下 回顾 个 人 在 第 一 轮 评价 的 
情况 ， 并 进行 组 内 讨论 ; 然后 ， 在 讨论 后 进行 第 二 轮 评 
价 ， 汇 总 分 数 获 得 定量 数据 ， 对 讨论 过 程 进行 录像 和 文 
本 转录 获得 定性 数据 ; 最 后 ， 研 究 团队 基于 决策 过 程 中 
所 产生 的 定性 与 定量 数据 ， 分 别 进行 分 析 和 综合 。 研 究 
发 现 ， 以 可 行 性 和 重要 性 进行 排序 ， 全 科 医 生 选 择 了 健 
康 教育 、 血 糖 监测 和 解释 、 糖 尿 病 并 发 症 和 心血 管 风 险 
沟通 为 最 优先 考虑 的 糖尿 病 沟通 技能 培训 内 容 。 


3 讨论 


糖尿 病 医 患 沟通 是 一 个 复杂 的 过 程 ， 沟 通 可 以 发 生 
在 糖尿 病 预防 、 诊 断 、 确 定 血糖 控制 目标 、 行 为 改变 、 
药物 治疗 选择 和 依从 性 、 风 险 管 理 、 并 发 证 管理 和 健康 
教育 等 多 个 方面 。 以 风险 沟通 为 例 ， 其 在 全 科 医 生 和 糖 
尿 病 患者 的 焦点 小 组 中 多 次 出 现 , 被 认为 是 重要 的 内 容 。 
过 往 的 大 量 研究 发 现 ， 发 展 中 国家 的 糖尿 病 患者 对 于 糖 
尿 病 相关 风险 (如 心血 管 风 险 ) 缺乏 认识 普遍 存在 ， 而 
全 科 医 生 在 沟通 风险 和 提供 个 性 化 风险 评估 过 程 中 存在 
很 多 困难 2) 。 风 险 沟通 本 身 也 是 一 个 复杂 的 过 程 ， 
全 科 医 生 需 要 提供 清晰 并 且 简单 的 信息 ， 使 用 患者 能 够 
理解 的 语言 和 方式 。 近 年 来 一 些 研究 采用 可 视 化 的 图 形 
供 医 生 和 患者 在 风险 沟通 中 进行 使 用 ， 在 认识 风险 的 基 
础 上 对 疾病 预防 和 治疗 产生 了 较 好 的 效果 ”1 。 风 险 
沟通 不 是 在 一 次 门诊 沟通 过 程 中 完成 的 ， 可 能 需要 一 段 
时 间 内 医生 和 患者 的 多 次 互动 才能 实现 。 对 于 我 国 的 全 
科 医 生 而 言 ， 需 要 探索 通过 培训 让 其 具备 相应 的 风险 沟 
通 能 力 并 观察 对 患者 最 终 健康 结局 产生 的 影响 。 
糖尿 病 医 患 沟通 受到 多 种 因素 影响 。 从 定性 研究 和 
混合 研究 结果 中 可 以 将 这 些 因素 分 成 三 个 方面 : 患者 相 
关 的 因素 ， 全 科 医 生 相 关 因 素 和 医疗 环境 相关 因素 。 患 
者 因素 包括 患者 的 健康 素养 , 对 于 风险 和 并 发 症 的 认识 ， 
以 及 出 现 的 情感 心理 问题 。 全 科 医 生 也 认识 到 患者 对 于 
糖尿 病 的 认 知 不 充分 ， 而 这 些 又 受 患者 的 教育 水 平和 社 
会 文化 背景 影响 。 全 科 医 生 相 关 因 素 包 括 由 于 时 间 短 暂 
而 进行 匆忙 的 沟通 ， 责 备 糖尿 病 患 者 ， 以 及 使 用 过 于 专 
业 的 医学 术语 等 。 全 科 医 生 需 要 在 沟通 中 给 患者 支持 ， 
让 患者 能 够 有 时 间 提 出 问题 并 表达 自己 的 情感 。 门 诊 时 
间 短 暂 、 诊 室 患 者 过 多 、 就 医 流程 和 体验 不 住 是 医疗 环 
境 相 关 因 素 。 如 果 不 考虑 以 上 诸多 因素 ， 单 纯 进 行 沟通 
技能 培训 ， 也 很 难 达 到 理想 的 效果 。 

设计 和 开发 沟通 技能 培训 是 一 个 成 体系 化 的 过 程 。 
一 个 良好 的 沟通 培训 项 目 需要 基于 证 据 ， 并 同时 考虑 有 
效 性 和 可 行 性 。 对 于 医学 教育 项 目 而 言 ， 通 常 有 四 个 基 
本 要 素 : 首先 ， 必 须要 有 目标 ; 其 次 ,必须 满足 学 习 考 、 
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患者 和 医疗 系统 的 需求 ; 第 三 ， 需 要 看 到 干预 后 结果 ; 
最 后 ， 需 要 有 逮 辑 的 、 成 体系 化 的 方式 ， 动 态 的 逐渐 达 
52 Hs 8 。 对 于 糖尿 病 沟通 技能 培训 而 言 ， 除 了 
通用 的 沟通 技巧 培训 以 外 ， 更 应 该 关注 糖尿 病 患 者 和 全 
科 医 生 沟通 的 复杂 性 。 因 此 ， 本 研究 基于 多 个 理论 框架 
模型 ， 用 以 指导 研究 的 设计 ， 同 时 采用 定性 研究 的 方式 
探寻 糖尿 病 患者 和 全 科 医 生 的 体验 ， 并 采用 名 义 小 组 的 
方式 最 终 确定 全 科 医 生 对 于 培训 的 优先 排序 。 同 时 ， 本 
人 研究 团队 也 观察 到 ， 全 科 医 生 希 望 沟通 技能 的 培训 应 该 
是 持续 的 过 程 ， 并 结合 临床 实际 工作 开展 ， 更 希望 有 及 
时 的 反馈 ; 在 培训 方式 上 ， 相 比 于 普通 授课 ， 更 喜欢 角 
色 扮 演 、 情 景 案例 等 灵活 多 样 的 形式 。 在 评价 培训 效果 
上 ， 既 要 有 及 时 的 效果 评价 ， 也 要 有 中 期 的 、 长 远 的 将 
果 评 价 ， 比 如 直接 观摩 培训 后 全 科 医 生 的 行为 变化 , 或 
者 观察 临床 实践 与 患者 沟通 的 情况 ， 或 者 调查 患者 的 感 
XE, 评估 患者 健康 相关 的 临床 结局 等 '” 。 这 些 均 要 有 
益 于 未 来 相应 的 临床 试验 设计 ， 用 以 评价 培训 全 科 医 生 
沟通 改善 糖尿 病 患 者 健康 结局 

本 研究 首次 探索 了 以 多 种 理论 框架 指导 下 的 全 科 医 
生 糖 尿 病 沟通 技能 培训 的 设计 和 开发 ， 基 于 系统 综述 发 
现 的 循 证 依据 ， 基 于 定性 研究 发 现 的 糖尿 病 患者 和 全 科 
医生 的 体验 和 想法 ， 以 及 混合 方法 研究 找到 全 科 医 学 对 
于 培训 内 容 的 优先 排序 。 强 调 了 在 糖尿 病 照 护 中 全 科 医 
生 沟 通 能 力 提 升 的 重要 性 ， 并 且 为 全 科 医 生 相 关 继 续 医 
学 教育 内 容 设 置 提供 相应 的 证 据 ， 并 且 将 其 与 全 科 医 生 
的 实际 需求 和 医疗 体系 需求 相 结 合 。 同 时 ， 该 种 模式 也 
为 探寻 培训 全 科 医 生 能 力 提高 基层 其 他 慢 病 管理 提供 科 
学 的 研究 范式 。 通 过 沟通 技巧 培训 可 以 帮助 全 科 医 生 掌 
握 有 效 的 医 患 沟通 方式 ， 有 助 于 全 科 医 后 与 糖尿 病 患者 
建立 长 期 的 照护 关系 、 帮 助 糖 尿 病 患者 建立 有 效 的 自我 
管理 技能 及 增强 信心 ， 进 而 实现 高 质量 的 医 患 协作 式 的 
糖尿 病 管理 。 
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